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W celu zwiększenia skuteczności chemioterapii poprzez
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Porównanie wrażliwościna cytostatyki nowotworów
in vivo oraz hodowanych komórek nowotworowych
A. Kaczmarek, A. Rozmiarek, J. Markowska,
R. Łukjanow, M. Zabel
A. Pawelczak, J. Korniluk, G. Wcisło, P. Twarkowski,
J. Podgórski, C. Szczlik
Oddział Kliniczny Onkologii, Zakład Radiologii, Klinika
Neurochirurgii CSK WAM Warszawa
pacjentów opracowano test oparty na wpływie
cytostatyków na proliferację komórek nowotworowych
w warunkach in vivo. Celem pracy było przeprowadzenie
indywidualnych testów wrażliwości nowotworów na
cytostatyki in vitro opartych na ocenie proliferacji
komórek oraz ocena korelacji między wynikami testu
in vitro wrażliwości nowotworów na cytostatyki,
a odpowiedzią na kliniczną. Komórki do hodowli
uzyskiwano głównie z płynów jamy otrzewnowej
i opłucnowej, rzadziej badano komórki z guzów litych.
Po ich namnożeniu komórki poddawano działaniu
odpowiednich stężeń cytostatyków. Ocenę działanie
cytostatyków in vitro opierano na tzw. indeksie testu,
który odzwierciedla stopień hamowania proliferacji
komórek w poszczególnych stężeniach cytostatYków.
Testy wrażliwości komórek nowotworowych na cyto-
statyki w warunkach in vitro przeprowadzono u 119
pacjentów, u których wykonano 438 pojedynczych
onkogramów. Największe grupy badanych nowotworów
stanowiły raki sutka, raki jajnika i czerniaki złośliwe.
Korelację kliniczną wykonano u 68 pacjentów.
Skuteczność wyhodowania proliferujących populacji
komórek nowotworowych z płynów jamy otrzewnowej
i opłucnowej wyniosła około 30%. W warunkach in vitro
najsilniej działającymi na komórki raka sutka okazały się
Fluorouracyl, Cyclofasfamid, Epirubicyna, na komórki
raka jajnika Cisplatyna, Epirubicyna i Bleomycyna,
a w czerniaku złośliwym Mitoksantron. Stwierdzono
wysoką korelację prawdziwie negatywną wynoszącą
94%, mającą zasadnicze znaczenie dla planowania
leczenia i eliminowania leków szkodliwych. Oznaczono
również korelację prawdziwie pozytywną wynoszącą
71 %, która w przypadku zgodności dotyczącej dwóch
cytostatyków wynosiła 89%. Uwagę zwraca wysoka
czułość testu (93%) i· wartość predykcyjna ujemna
(95%).
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"Dotętnicze leczenie chemiczne chorych
z pierwotnymi, nieoperacyjnymi nowotworami
złośliwymiośrodkowegoukładu nerwowego."
W grupie chorych z pierwotnymi guzami ośrodkowego
układu nerwowego, którzy nie mogli być operowani
z powodu zaawansowania nowotworu zastosowano
chemioterapię przeztętniczą. Ta forma leczenia pozwala
na uzyskanie największego stężenia cytostatyku
w tkance nowotworowej.
U 11 chorych z nieoperacyjnymi pierwotnymi guzami
ośrodkowego układu nerwowego zastosowano
chemioterapię przeztętniczą BCNU. Wszyscy chorzy byli
cewnikowaniui poprzez tętnicę udową. Mikrokrater
umieszczano w odpowiedniej tętnicy mózgowej, zależnie
od lokalizacji guza. BCNU podawano w 5% glukozie
w objętości 50 mi, w dawkach 160-180 mg/m2.
Po 3 cyklach w/w leczenia chorzy otrzymywali BCNU
w dawkach 120-140 mg/m2. Odpowiedź na





B78/11-6 + B78/sl1-6R był dwukrotnie dłuższy (8 tygodni)
niż zwierząt, którym podano B78-H1 (4 tygodnie).
U myszy kontrolnych nie stwierdzono naciekania
komórek nowotworowych przez komórki układu
immunologicznego. Komórki B78/11-6 naciekały limfocyty
CD4+, a mieszaninę B78/11-6+B78/sIL-6R limfocyty
CD8+. U myszy knock out obserwowano podobną
reakcję, jednak w znacznie mniejszym nasileniu.
Artur Gromadziński,Marek Porzegowski
Wielkopolskie Centrum Onkologii Oddział Chirurgii II
Ordynator dr n. med. Marek Teresiak
Chora lat 42 leczona w WCO na oddziale Chir. II
z powodu raka piersi prawej w stopniu zaawansowania
T2NOMO. Ze względu na wielkość guza i brak zgody
chorej na zabieg oszczędzający, zaproponowano
radykalna amputację piersi i jej jednoczasową
rekonstrukcję. Po uzyskaniu zgody pacjentki zabieg
wykonano stosując własną modyfikację cięć skórnych i
implantując protezo-expander piersi. Przebieg
pooperacyjny bez powikłań.
W trakcie jednego zabiegu operacyjnego wykonano
radykalną amputacje piersi metodą Pateya oraz
rekonstrukcję piersi protezo-expanderem Beckera,
zachowując zasady leczenia onkologicznego i uzyskując





Chora lat 24 leczona w Wielkopolskim Centrum
Onkologii z powodu mięsaka piersi lewej. W 21 roku
życia wykonano radykalną amputację piersi m. Halsteda.
W 3 lata po zabiegu chora zgłosiła się na Oddział
Chirurgii II WCO w celu wykonania rekonstrukcji piersi.
Ze względu na stan miejscowy i ogólny pacjentkę
zakwalifikowano do rekonstrukcji piersi płatem TRAM.
Zabieg wykonano we wrześniu 1997 roku na Oddz.Chir.
II WCO. Przebieg pooperacyjny bez powikłań. W 4 mie-
siące po przeniesieniu płata wykonano rekonstrukcję
brodawki i otoczki piersi. Obecnie chora jest w stanie
ogólnym dobrym, w pełni usatysfakcjonowana wynikami
leczenia.
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tomografii komputerowej, które wykonywano przed
leczeniem, 24h i 3 tygodnie po podaniu BCNU.
W badanej grupie chorych obserwowano objawy
uboczne pozahematologicznie: gorączka (3 chorych),
afazja czuciowa ( 1 chory), bóle głowy (3 chorych),
przejściowe zaburzenia widzenia (1 chory), porażenie
połowiczne (1 chory), powiększenie strefy obrzęku wokół
guza ( 1 chory), zwężenie tętnicy po mikrokrateryzacji
(1 chory). W wyniku zastosowanej chemioterapii
lokoregionalnej stwierdzono u 4 chorych PR, 4 chorych
SD, 3 chorych PO. Wśród 11 chorych 9 (87,3%) zmarło
a 2 (12,7%) żyje. Średni czas przeżycia wynosił
2,6 miesiąca (od 0,5 do 29,6 miesiąca).
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"Rola chemioterapii systemowej złożonej
z cyklofosfamidu, epirubicyny, carboplatyny
w połączeniu z chemioterapią dootrzewnową
z carboplatyną w terapii raka jajnika. Wczesne
wyniki efektywności chemioterapii systemowej
i dootrzewnowej złożonej z taxoidów i carboplatyny
w przypadku wznowy."
P. Nurzyński*, G. Wcisło*, P. Kowalski*,
P. Langiewicz*, A. Dżipanow**, A. Staszewski**,
J. Sielużycka***, C. Szczylik*
* Oddział Kliniczny Onkologiczny CSK WAM Warszawa
** Klinika Ginekologiczno-Położnicza CSK WAM
Warszawa
*** Zakład Radiologii CSK WAM Warszawa
Cel pracy:
Terapia raka jajnika stanowi ciągle istotny problem.
Leczenie I rzutu jest obecnie klasyczną chemioterapią
systemową. Celem pracy jest ocena połączenia terapii
systemowej złożonej z cyklofosfamidu (CTX) - 600 mg/m2,
carboplatyną (CBOCA)- 400 mg/m2, epirubicyną (EPI) -
50 mg/m20raz carboplatyny podawanej dootrzewnowo
w dawce 200 mg. Wstępnie oceniono również
chemioterapią systemową oraz dootrzewnową złożoną
z taxoidów i carboplatyny w terapii wznowy raka jajnika.
Wyniki:
Do badania zakwalifikowano 27 pacjentek w przedziale
wiekowym 47-77 lat, oceniono pod względem
odpowiedzi do tej pory 17 chorych, a pod względem
toksyczności 27 chorych. Stopień zaawansowania
wg FIGO wahał się od IC stopnia do IV. Ocenę
prowadzono między lutym 1995 a styczniem 1997.
Poddano łącznie 152 kursy chemioterapii z czego
jedynie 15 kursów było chemioterapią neoadjuwantową,
6 było chemioterapia ratującą, a 131 kursów stanowiła
chemioterapia adjuwantowa. Skuteczność chemioterapii
adjuwantowej oceniano w badaniach obrazowych oraz
oceniając poziom markera Ca-125 we krwi po III i VI
kursie chemioterapii lub wykonując operację second
look po III i VI kursie. Uzyskano łącznie 10 (59%) remisji
całkowitych (CR), w tym 8 (47%) remisji potwierdzonych
w badaniach histopatologicznych, dwie (12%) remisje
całkowite kliniczne oraz 4 (29%) remisje częściowe
(PRO histopatologiczne. U 2 pacjentek (12%) doszło
do progresji choroby (PO). Łączny odsetek odpowiedzi
wyniósł 88% (15 chorych). 7 całkowitych remisji (41%)
uzyskano u pacjentek z chorobą resztkową < 2 cm,
a 3 (18%) u pacjentek z chorobą resztkową powyżej
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2 cm. 5 częściowych remisji uzyskano u pacjentek
ze zmianami nowotworowymi o rozmiarach powyżej
2 cm z czego jedna pacjentka była zakwalifikowana
do chemioterapii noeadjuwantowej, 2 do chemioterapii
drugiego rzutu i 2 do chemioterapii adjuwantowej.
Progresja choroby wystąpiła u pacjentek
zakwalifikowanych do chemioterapii III rzutu - ratującej.
Toksyczność terapii była niewielka. Tylko 8 kursów
wymagało odroczenia z powodu toksyczności
hematologicznej, a w przypadku 10 kursów wymagane
było podanie G-CSF. Odnotowano 10 przypadków
toksyczności hematologicznej IVF stopnia, jeden
przypadek nefrotoksyczności I stopnia, jeden przypadek
hepatotoksyczności II stopnia wg WHO. U 2 pacjentek
przerwano chemioterapie ze względu na toksyczność.
Uzyskano również CR i PR w terapii wznowy taxoidami
i carboplatyna, ale czas tych odpowiedzi był krótki.
Wnioski:
Uzyskane wyniki potwierdzają skuteczność
chemioterapii dożylnej skojarzonej z dootrzewnową.
SkOjarzenie tych dwóch metod terapii pozwala na zwięk­
szenie odsetka odpowiedzi. Problemem pozostaje
jednak przedłużenie czasu trwania remisji.
107P
"Porównanie planowania leczenia w brachyterapii
przy użyciu stacjonarnego i przewożnego aparatu
RTG."
J. Malicki, A. Roszak, G. Kosicka, s. Jaroszyk*
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
*Instytut Stomatologii Akademii Medycznej w Poznaniu
Precyzyjna lokalizacja ułożenia aplikatorów dojamowych
z układem żródeł względem narządów wewnętrznych
i kości wpływa na wiarygodne wyznaczenie dawek
w obszarze napromienianym.
Materiał i metoda:
Analizą objęto 19 kobiet z nieoperacyjnym rakiem szyjki
macicy leczonych radioterapią. Zastosowano teleterapię
i brachyterapię. Do brachyterapii stosowano Cs -137,
LOR. Czas napromieniania wynosił około 24h w każdej
z dwóch aplikacji w brachyterapii. Określono dawki
w obszarze zmiany nowotworowej zdefiniowanej przez
pkt. A oraz narządach szczególnie wrażliwych na pro-
mieniowanie: w odbytnicy (R1, R2 ) i w pęcherzu (P).
Pozycję aplikatorów wraz ze żródłami na podstawie
dwóch ortogonalnych zdjęć RTG przednio-tylnego (API
PA) i bocznego.
Wyniki:
W tabeli przedstawiono dawki w pkt. A, P, R1, R2 dla
położenia aplikatorów, zlokalizowanych przewoźnym i
stacjonarnym RTG.
Aparat Obszar Rozkłady dawek
napromieniany R1 f%l R2 r%l pr%l
Przewożny 100 77 56 40
Stacionarnv 100 88 62 50
Wnioski:
Różnice w rozkładach dawki dla zdjęć wykonanych
stacjonarnym RTG i przewożnym RTG wynosiły
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